	マイスティアヒューマンリレーションズ株式会社
	
	取締役社長
	管理センター
	所属長
	記入者

	労災事故報告書
	
	
	
	
	

	№　　　　　－
月度


	【負傷者の所属】該当するものに○印を記入
社員・契約社員・派遣・パート
協力会社（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(1)
	
	入社年月日
	年　　月　　日
	勤続年数
	年　ヶ月

	(2)所　属　部　署
	
	生年月日
	年　　月　　日
	年　　令
	才

	(3)
	
	(4)本人の発生回数
	　　　　　　　　　　　　　　　回目

	(5)
	職 名
	
	氏 名
	

	(6)
	　　　年　　　月　　　日　　　　午前・午後　　　　時　　　　分頃　　　曜日

	(7)
	

	(8)事故対称器物等
	

	(9)傷病の部位･状態
	

	(10)
	大（　　　　日）　　　中（　　　　日）　　　非休業
	実際に休業した日数
	日

	 所属長（管理責任者）
	所属に於ける年度内発生件数　　　件

	(11)発生状況：発生に関わる経緯と現場状況，略図：具体的に解りやすく（寸法・重量等，概略数値を記入）
















	〔病院名〕
ＴＥＬ　　　　－　　　－

	〔対策会議予定日〕　　　　　　年　　　　月　　　　日



	
(12)



原











因
	不　安　全　状　態
	１
	
	
	７
	
	
	13
	
	

	
	
	２
	
	
	８
	
	
	14
	
	

	
	
	３
	
	
	９
	
	
	15
	
	

	
	
	４
	
	
	10
	
	
	16
	
	

	
	
	５
	
	
	11
	
	
	17
	
	

	
	
	６
	
	
	12
	
	
	18
	
	

	
	不　安　全　行　為
	１
	
	
	11
	
	
	21
	注意力が足りなかった
	

	
	
	２
	許可されないことをした
	
	12
	
	
	22
	勝手な判断をした
	

	
	
	３
	
	
	13
	
	
	23
	
	

	
	
	４
	
	
	14
	
	
	24
	
	

	
	
	５
	
	
	15
	
	
	25
	
	

	
	
	６
	
	
	16
	
	
	26
	
	

	
	
	７
	
	
	17
	
	
	27
	
	

	
	
	８
	動作呼吸が合わなかった
	
	18
	規則･心得を知らなかった
	
	28
	
	

	
	
	９
	
	
	19
	その作業について不知識
	
	29
	
	

	
	
	10
	
	
	20
	
	
	30
	
	

	安全管理者所見
	




	注　意　事　項
	①災害事故発生の時(1)～(12)欄まで記入して安全衛生事務局まで速やかに届けて下さい｡
②(10)欄は休業見込日数が８日以上であれば大，１日～７日の間であれば中，休業しなければ非休業の欄を〇で囲み（　　）内に休業見込日数を書いて下さい。
③(11)欄は出来るだけ略図で具体的に記入して下さい｡
④(12)欄は該当項目に〇印で囲って下さい｡
⑤太線枠内は書く必要はありません。
⑥対策会議は事故発生後５日以内に開催し、安全衛生事務局に提出して下さい。
⑦原因欄に当てはまらない事項があった場合は、空欄に記載して下さい。
⑧労働基準監督署への届出詳細については、「労災事故の報告・届出内規（業務上）（13-760-00001）」を参照して下さい。
⑨この様式はテクノ各拠点以外の就業先に勤務しているＭＨＲ社員のみ摘要とする。



原紙：記入者→所属長→管理センター→取締役社長　
様式№ＭＨＲ１０－２７７－０３
